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Resumen
El  objetivo  de  este  capítulo  es  extraer,  a  través  del  análisis  de  los  distintos 
planteamientos  que  configuran  la  institucionalización  de  las  personas  consideradas 
deficientes y  anormales,  las  consecuencias  que  ha  tenido  este  período  en  la 
configuración  del  marco  conceptual  de  la  Educación  Especial  con  una  orientación 
totalmente segregadora. De la misma manera, se examinarán las distintas orientaciones 
de los precursores de la Educación Especial y su contribución en el nacimiento de la 
Educación Especial.
Palabras  clave: Educación  especial,  institucionalización,  intervención  médica, 
intervención pedagógica
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1. LOS ORÍGENES
A través de la Historia de la Humanidad  y sus distintas culturas, se han ido 
cimentando ideas y creencias que han originado unas actitudes  negativas en todos los 
ámbitos con relación a las diferencias de las personas. De la misma manera, “el hecho 
de  considerar  a  un  sujeto  retrasado  o  desviado  lo  ha  sido  en  tanto  en  cuanto  la 
percepción  y  creencias  manifestadas  por  los  miembros  de  su  propio  grupo  social” 
(Arnaiz,  Garrido  y  De  Haro,  1999:  48). Estas  respuestas  sociales,  políticas  e 
individuales, que han dejado constancia del significado y el tratamiento de la educación 
de  la  diversidad  a  lo  largo  de  la  historia,  han  tenido  un  gran  peso  cultural  y  han 
generado  hasta  nuestros  días,  la  cultura  de  la  segregación  y  la  marginación, 
considerando  como  negativo  cualquier  tipo  de  diferencia  en  las  personas.  En  esta 
cultura de la marginalidad, la protagonista ha sido  la infancia anormal (Puigdellívol, 
1986), personas que desde su nacimiento han vivido el rechazo social, la privación de 
sus derechos, y las mínimas posibilidades personales y educativas, al ser considerados 
enfermos, deformes, y por ello anormales. Esta situación generalizada a lo largo de la 
historia,  ha  suscitado  hacia  las  diferencias  reacciones  diversas,  desde  vergüenza, 
diversión, hasta temor y compasión (García, 1988).  
En  el  siglo  XIX,   se  continúa  con  el  carácter  asistencial  y  médico  en  el 
tratamiento de las personas deficientes, línea que apoya la inutilidad de la educación de 
los idiotas  (Puigdellívol, 1986), y el convencimiento de los limitados progresos en la 
recuperación de las personas  deficientes. Ante esta perspectiva médica y curativa, se 
piensa como respuesta más adecuada, la ubicación de estas personas en instituciones 
que cubran sus necesidades más primarias. Por otra parte, se protege a la sociedad y a la 
persona  normal de  las  personas  minusválidas  y  deficientes.  Con  la  creación  de 
instituciones especiales, se tranquilizaba a  la conciencia colectiva y, al mismo tiempo, 
“se estaban proporcionando cuidados  y  asistencia  a  los  discapacitados,  sin  que  la 
presencia de los discapacitados ofendiera la vista, el oído y el olfato en la comunidad” 
(Toledo, 1986,19). Por consiguiente, las actitudes y las creencias hacia las personas con 
retraso mental son bastante negativas. Como indica Arnaiz (2005), los débiles mentales 
van a ser considerados como un peligro para la sociedad, siendo necesario alejarlos de 
ésta.
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Pero fue en la segunda mitad del siglo XIX cuando tanto en EE. UU. como en 
Europa proliferan las instituciones asistenciales para todo tipo de personas consideradas 
anormales y enfermas. En este período se inicia la creación de escuelas especiales como 
las de París (Pigalle); las de Halle en Alemania en 1863, para niños inadaptados;  en 
Inglaterra, en 1893, se crea también la “British Child Study Association”, que integra la 
actividad de los psicólogos en los servicios educativos. En este último país,  en  el año 
1899  se aprobaría el Proyecto de Ley para la creación de escuelas especiales para niños 
con retraso mental. En la misma línea, son creadas, por Claparede, clases especiales en 
Ginebra, quien junto con el neurólogo Naville atiende una consulta médico-pedagógica 
para  la  selección  y  clasificación  de  los  alumnos,  mediante  diagnóstico  y  que 
posteriormente serían ubicados en las clases especiales de los centros ordinarios. Ante 
todos estos eventos y creencias hacia las personas con deficiencias surge la era de la 
educación especial denominada la Institucionalización de la educación especial.
Como dato que ilustra la masiva creación de aulas especiales al inicio del s. XX, 
es la existencia en 1905 de 583 aulas especiales. A pesar de la situación descrita, en 
opinión de Puigdellívol (1986) y Jiménez y Vilà (1999),  no se puede hablar todavía de 
Pedagogía  Terapéutica.  La  organización  de  la  enseñanza  de  los  niños  llamados 
anormales, en la mayoría de países, se centrará por una parte, en un adiestramiento y 
atención  médico-asistencial  y,  por otra,  en la  organización  de clases especiales  para 
aquellos  alumnos que no se adaptan al  enseñanza general  (Ortiz,  1998).  Psicólogos, 
médicos, psiquiátras y pedagogos colaborarán de forma conjunta en la aplicación del 
programa de adiestramiento de educación sensorial.  
Por consiguiente, la Medicina será la que guiará los principios de actuación en el 
tratamiento  de la  deficiencia  en la  etapa de la  institucionalización de la   Educación 
Especial. Por tanto, el modelo médico será el imperante durante todo el siglo XIX  y 
primera mitad del siglo XX. La colaboración médico-pedagógica iniciará  no sólo el 
estudio  y el  tratamiento  de las  personas  con deficiencias  mentales,  sino también  se 
preocupará por sus causas y por  las posibilidades de prevención. A continuación vamos 
a analizar la consolidación de los cimientos que se habían estado gestando a finales del 
siglo XVIII y que continúan desarrollándose a partir del siglo XIX: las reformas de las 
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instituciones donde se habían segregado a los considerados  anormales  para orientarse 
hacia un cariz más asistencial y médico.
2.  ENFOQUES EN EL DESARROLLO DE LA INSTITUCIONALIZACIÓN 
Aunque  el  modelo  predominante  en  la  institucionalización  de  la  Educación 
Especial fue  el médico, dentro de éste se pueden diferenciar  a su vez  dos líneas de 
actuación: una que partiendo de supuestos médicos se orienta hacia una actuación más 
asistencial y reformadora (trabajos de Pinel y Esquirol);  y otra que, aun partiendo de 
supuestos médicos, incorpora objetivos y planteamientos más educativos. Nos referimos 
a los trabajos llevados a cabo por Itard y a las experiencias realizadas por Seguin en la 
segunda mitad  del  siglo  XIX,  junto  con las  aportaciones  de  Montessori  y  Decrloy, 
autores claves en la primera mitad del siglo XX.
2.1. La orientación médico-asistencial
El  nacimiento  de  la  Educación  Especial  aparece  de  la  mano  y  desde 
planteamientos  provenientes de la Medicina a través de las aportaciones de médicos 
como  Pinel  (1745-1826),  Esquirol  (1772-1840),  Itard  (1774-1838)  y  Seguín  (1812-
1880) en Francia; Arnold (1742-1816) en Inglaterra; y Chiuraggi (1759-1820) en Italia. 
Desde esta  perspectiva totalmente  médica,  pero a  la  vez  asistencial  y  reformista, 
centramos  las  aportaciones  de  Philipe  Pinel,  médico  rural,  a  quien  se  le  encarga  la 
dirección de Bicêtre, (antiguo hospital de Saint-Lazare, dirigido por Vicente de Paúl), a 
tan sólo 7 años del siglo XIX. Fue el gran reformador de la situación en  que vivían los 
enfermos mentales tanto en Bicêtre (institución para hombres), como dos años  más tarde 
en   la  de  Salpêtrière  (institución  para  mujeres).  En  estas  instituciones  los  enfermos 
mentales se hacinaban sin orden ni concierto, por lo que Pinel reclama para ellos un trato 
moral  y  terapéutico,  liberándolos  de  las  cadenas  que les  sujetaban   y  eliminando  los 
abusos físicos de que eran objeto. En su obra “Tratado de la insanía”, publicada en 1801, 
clasificó en cuatro categorías las enfermedades mentales: melancolía o delirio; manía sin 
delirio; manía con delirio; demencia o supresión de la facultad de raciocinio e idiocia o 
anulación de las facultades intelectuales y afectivas (Scheerenberger, 1984: 57).  Pinel 
empleó el término de  idiocia para designar el retraso mental y afirmaba que los idiotas 
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eran los pacientes  más numerosos  de las instituciones  de la época,  así  como también 
consideró que las personas afectadas de idiocia no eran susceptibles de educación. Fue 
pionero en la necesidad de facilitar una orientación vocacional para estas personas y un 
gran defensor del trabajo ocupacional como terapia y forma de vida para las personas con 
retraso mental. Por ello, Pinel es reconocido como el padre de la pedagogía ocupacional. 
Hay que reconocer a  Pinel la emergencia social de una  nueva actitud hacia los enfermos 
mentales con derecho a ser tratados como seres humanos y merecedores de un tratamiento 
médico. Con  Pinel  se  reivindica  el  derecho  a  un  trato  más  humanitario  hacia  estas 
personas. Aunque su atención y tratamiento no se aparta de los planteamientos médicos, 
se preocupó más que de recibir una educación de que estas personas adquiriesen un tipo 
de instrucción,  ocupacional, la cual favorecería su reinserción y respeto social.
Dominique Esquirol (1782-1840),  discípulo de Pinel, y compañero de estudios 
de Itard, en su obra  Enfermedades mentales: tratado de la locura publicada en 1845, 
distingue dos niveles de retraso: la imbecilidad y la idiocia (Scheerenberger, 1984: 79). 
Mientras que a la enfermedad mental le atribuye Esquirol un estado de demencia, es 
decir,   un estado temporal  de pérdida de la  función intelectual,  al  retraso mental  le 
asocia  un estado de amencia;  estado en que la persona pierde la facultad de percibir de 
forma  correcta  las  cosas  y  las  relaciones  entre  ellas.  Según  Esquirol,  existen 
disfunciones mentales en el caso del retraso mental. Aboga por la institucionalización 
del enfermo mental en asilos como su mejor remedio, siendo considerado por ello como 
el padre de la psiquiatría en la Educación Especial.
2.2. La orientación médico-pedagógica: el nacimiento de la Educación Especial
Pero quien realmente contradijo no solamente las teorías de Pinel, sino también 
la  teoría  fuertemente  arraigada  en la  corriente  médico-patológica  de la  primacía  del 
innatismo en la configuración del comportamiento frente a los factores ambientales y de 
la  experiencia  fue  J.  M.  Gaspard  Itard  (1774-1838).  Con Itard  comienza  un  nuevo 
enfoque  de  comprensión  e  intervención   en  la  llamada  Institucionalización  de  la 
Educación  Especial,  que  plantea  las  posibilidades  de  aprender  de  las  personas 
consideradas deficientes.
Itard,  cirujano militar  de familia acomodada,  ejerció de médico del Instituto 
Nacional de sordomudos de París. Itard es requerido para intervenir en un caso clínico 
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identificado por Pinel, como defecto congénito,  caso de idiocia y locura, con muy pocas 
posibilidades de recuperación a través de una instrucción continuada. Nos referimos al 
conocido caso del niño salvaje de Aveyron, Víctor,  un niño de edad comprendida entre 
11 ó 12 años, que fue encontrado en los bosques, viviendo como un auténtico animal. 
Itard, desatendiendo el diagnóstico hecho por su maestro Pinel, se dedicó durante  cinco 
años a enseñar a pensar y a actuar a Víctor,  intentando que este niño, que no hablaba y 
que parecía inicialmente que no oía, hablara  y se socializará. Itard influenciado por las 
teorías de Locke y Condillac, aplicó un método pedagógico basado en la supremacía del 
desarrollo  de  los  sentidos  y  la  importancia  de  la  socialización,  en  un  ambiente  de 
instrucción  adecuado.  Diseñó  un  plan  de  actuación  y  unos  objetivos  que  hicieran 
emerger  las  funciones  sensoriales,  intelectuales  y  afectivas,   y  el  despertar  de  la 
humanidad dormida  del  niño salvaje.  Los  objetivos  del  programa especial  que Itard 
diseñó para la educación de Víctor fueron claramente definidos, a la vez que fueron 
innovadores en su tiempo:
- Motivarlo para poder insertarse en la sociedad.
- Desarrollar  los  procesos  mentales  a  través  del  entrenamiento  y  estimulación 
sensorial.
- Crear nuevas necesidades y contactos sociales.
- Potenciar el uso del lenguaje a través de necesidades personales y sociales.
- Y  aprovechar  las  experiencias  físicas  para  facilitar  la  comprensión  de  los 
procesos educativos.
 Aunque Itard dedicó todos sus esfuerzos durante cinco años en la educación del 
niño d’Aveyron, su recuperación fue bastante lenta. Aunque no se consiguieron todos 
los progresos esperados, hay que dar el debido reconocimiento a la figura de Itard por 
iniciar con su práctica y en su tiempo, el debate sobre el poder de la educación y del 
ambiente educativo para mejorar las posibilidades de desarrollo y de comunicación en 
las personas con deficiencias. Con ello puso de manifiesto que el desarrollo no estaba 
determinado exclusivamente por la herencia, la genética o la biología. En la obra de 
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Itard Rapport sur le sauvage de l’Aveyron (1810), queda plasmada una nueva corriente 
más pedagógica.  Debemos a Itard la incorporación de un concepto más moderno tanto 
en la comprensión como en la aplicación reeducativa de la deficiencia.
Según Jiménez  y Vilà  (1999),  Itard,  con  sus  aportaciones,  se  desvincula  del 
modelo  de  intervención  médico-patológico  y  establece  los  cimientos  de  una  nueva 
perspectiva  en  la  Educación  Especial:  las  posibilidades  educativas  de  las  personas 
afectadas de idiocia a través de una educación eminentemente sensorial,  que tiene como 
ambiente de aprendizaje la experiencia. Itard ha quedado reconocido en la historia de la 
educación  como el padre de la Educación Especial.
Diversos  autores  (Puigdellívol,  1986;  Arnaiz,  Garrido  y  de  Haro,  1999;  y 
Jiménez y Vilà,  1999) coinciden en afirmar  que en la segunda mitad del siglo XIX 
aparece  una doble línea  de actuación en el  tratamiento  de los deficientes:  una línea 
asistencial continuista de períodos anteriores, que considera la inutilidad de la educación 
de  los  idiotas, para  los  que se  considera  más  adecuado la  creación  de instituciones 
asistenciales  que  cuiden  de  sus  necesidades  más  primarias;   y  otra  educativa  que 
defiende  las   posibilidades  de su educación.   En esta   última línea  de actuación,  y 
siguiendo con los trabajos de Itard que ya habían iniciado esta orientación pedagógica, 
debemos resaltar y analizar las propuestas educativas de Edouard Seguin en la segunda 
mitad del siglo XIX. Edouard Seguin (1812-1880) realizó estudios de Medicina y fue 
discípulo de Itard. Ha quedado en la historia de la Educación Especial como el gran 
reformador de las instituciones para las personas con retraso mental, a las que dedicó 
toda su vida profesional. Los principios que definirían la propuesta médico-pedagógica 
de Seguin son los siguientes:
 Propugnaría  la  reforma  de  las  instituciones  de  educación  especial  como 
verdaderos  centros  pedagógicos,  ubicados  lo  más  cercano  posible  a  la  zona 
urbana. Con este principio intenta romper con una práctica muy arraigada en 
épocas anteriores, incluso actuales. En 1937 Seguin creará la primera escuela 
dedicada a la educación de los niños con retraso mental.
 La creencia en la educabilidad de las personas afectadas de retraso mental, a las 
que identifica   según diferentes  grados  de retraso:  idiocia con retraso grave, 
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imbecibilidad con retraso leve,  debilidad mental  con retraso en el desarrollo, y 
el simple retraso con un desarrollo intelectual lento. En opinión Sánchez Asín 
(1993),  este  autor  concibe  la  actividad  mental  como  el  resultado  de  una 
combinación de nociones previamente aprendidas y que a través de un material 
adecuado pueden ser asociadas, reconocidas y evocadas.
 La creación de una metodología analítica. En su obra La idiocia y su tratamiento 
según el método fisiológic,  publicada en 1866, especifica su programa teórico-
práctico basado en el método fisiológico. Con este método, Seguin intenta poner 
de  manifiesto  la  relación  neurofísica  existente  entre  las  actividades  que  nos 
proporcionan  los  sentidos  y  los  niveles  superiores  del  pensamiento.  Con  el 
desarrollo  de las  habilidades  básicas,   a  través  de una educación  sensorial  y 
motriz,   se  podían  adquirir  posteriormente  tareas  más  complejas  como  la 
percepción, la coordinación, imitación, la memoria y la generalización. Desde 
esta perspectiva,  se encargaría de la educación de un niño identificado como 
idiota con el que consiguió notables avances
 La  disposición  de  un  ambiente  de  aprendizaje  adecuado  a  la  vez  que  la 
utilización de un material didáctico sensorial podía facilitar las experiencias de 
aprendizaje y las actividades a través del juego y la imitación.
   Por consiguiente,  destacamos el  trabajo realizado por Seguin,  quien actuando 
como un verdadero precursor de la Educación Especial, rompió con los esquemas de la 
época, poniendo de manifiesto la posibilidad de educar  a los retrasados mentales hasta 
límites que hasta entonces no habían sido considerados: la vida adulta y profesional 
(Arnaiz,  Garrido y de Haro,  1999).  Seguin fue también uno de los  promotores  del 
asociacionismo americano con relación a las personas con retraso mental, creando, en 
1876, en Pennsylvania “La Asociación de Directivos Médicos de las Instituciones para 
idiotas y débiles mentales de Estados Unidos, que en 1933 pasaría a ser  “La Asociación 
de Estados Unidos sobre la deficiencia  mental”. Fue también un gran impulsor de la 
creación de escuelas no solamente por Europa sino también por América para educar a 
las personas con retraso mental. La influencia de la metodología de Seguín fue notable 
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en otros países y  su método fisiológico fue  llevado a la práctica en pleno siglo XX, por 
la médico y pedagoga italiana María Montessori.
Siguiendo en esta  línea  de actuaciones  educativas,  cabe resaltar  también  otros 
autores que,  en la línea de la institucionalización de la Educación Especial,  aportarán 
nuevas  experiencias  a  las  posibilidades  de la  educación  de las personas  con retraso 
mental.  Nos  referimos  a  Samuel  Howe (1801-1876)  y  a  Felix  Voisin  (1794-1872), 
ambos  médicos  de  profesión.  Samuel  Howe  orientará  su  trabajo  profesional  a  la 
instrucción  de  niños  sordos  y  ciegos,  creando  para  ellos  el  Instituto  Perkins  en 
Massachussets.  El  interés  de  este  autor  se  centró  también   en  los  niños  retrasados 
mentales, a los que educó separados de la escuela de invidentes. Felix Voisin aplicó su 
método ortofrénico con niños a los que distribuyó según su nivel. Este método pretendía 
potenciar las facultades del niño y ampliar su factor intelectual y los valores morales. 
De esta forma intentó combinar medicina con didáctica, defendiendo con el desarrollo 
de su método un tratamiento más individualizado con grupos reducidos.
También  es  importante  destacar  a  Langdon  Down (1826-1896),   médico  que 
utiliza por primera vez en 1866 el término mongolismo, asociado a una clasificación de 
la idiotez congénita con características y similitudes étnicas. Este término identifica  a 
pacientes afectados de “generación racial” (Sánchez Palomino, 1987), realizando una 
clasificación étnica asociada a perturbaciones de la madre e incluso del padre. Es un 
máximo exponente de la corriente médica y de la institucionalización de la persona con 
retraso mental. A pesar de su gran arraigo institucionalizador, propugnó una atención 
precoz a los niños con Síndrome de Down, así como la aplicación de un tratamiento que 
desarrollase los sentidos, el lenguaje y la actividad física. Todo ello con una gran dosis 
de moralidad y obediencia. Con este autor se institucionaliza en la educación especial el 
Síndrome de Down.
Continuando con esta línea de actuación iniciada en la segunda mitad del siglo 
XIX por los precursores de la corriente médico-pedagógica, hay que resaltar,  en los 
albores del siglo XX, autores que aunque con notables influencias teórico-prácticas de 
la corriente biomédica fueron en su momento verdaderos innovadores en el campo de la 
Pedagogía Terapéutica. Nos referimos a la médica-psiquiatra italiana Maria Montessori 
y al médico y psicólogo belga Ovide Decroly.
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María Montessori (1870-1952) llevó a cabo sus primeros estudios y experiencias 
con la  infancia  anormal,   ejerciendo como ayudante  en la  clínica  psiquiátrica  de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Roma, donde pudo conocer y desarrollar los 
métodos de Itard y Seguin. En este tiempo tuvo la oportunidad de reflexionar sobre la 
educación de los  deficientes, afirmando que su educación no era una cuestión médica 
sino pedagógica. Con esta idea postula el abandono del tratamiento médico a favor del 
tratamiento pedagógico. Por ello, durante el tiempo que se dedicó a la enseñanza y en 
sus numerosas conferencias defendió el derecho de los niños deficientes a beneficiarse 
de la educación, incluso más que los niños normales.              
María Montessori fundó, en 1901, en Italia, una escuela de enseñanza especial. 
Con  marcadas  influencias  de  Pestalozzi,  Loocke  y  Froëbel,  esta  autora  otorga  la 
supremacía  a  la  educación  sensorial  como  medio  de  formación  y  desarrollo  de  la 
inteligencia. En su obra “El método de la pedagogía científica aplicada a la educación 
del  niño  y  en  la  Case  dei  Bambini”(1909),  le  imprime  un  carácter  científico  a  la 
pedagogía infantil. Al mismo tiempo reivindica la necesidad de una formación en los 
maestros y maestras sustentada en un espíritu científico y trasformador de la escuela. 
María  Montessori  planteó  ideas  revolucionarias  en  su  tiempo  y  de  vigencia  en  la 
actualidad: el respeto a la infancia;  el conocimiento directo y definido del niño para ser 
educado;  la  necesidad de incardinar  en el  ambiente  educativo  la individualidad y la 
libertad  del  niño;  y  la  creación  de  un  ambiente  educativo  estructurado,  y  a  la  vez 
relajado,  que favorezca la auto-actividad,  la libertad,   la  espontaneidad; el  ejercicio 
repetitivo y la interacción conjunta entre lo sensorial y lo motriz a través de un material 
multisensorial que la propia autora creó.
Ovide  Decroly (1871-1922)  comienza  su actividad  profesional  en el  servicio 
neuro-psiquiátrico  de  la  Policlínica  de  Bruselas  y  al  poco  tiempo  se  inicia  en  la 
reeducación de los niños  deficientes mentales, observando que el tratamiento de estos 
niños no se podía llevar a cabo por la vía médica sino por medio de un tratamiento 
educativo. Decroly,  en contra de la visión que apoyaba la educación fragmentada del 
conocimiento  y,  retomando  las  teorías  de  la  Gestalt,  determina  su  planteamiento 
educativo fundamentado en términos de globalización mediante actividades educativas 
globalizadoras. Diseña todo un programa de ideas asociadas presentadas a través de los 
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denominados “centros de interés”, de acuerdo con las grandes funciones psicológicas: la 
observación,  asociación  y  expresión.  El  método  de  Decroly  aportó  también  a  la 
educación  su  dimensión  social  con  la  consecución  de  una  autonomía  individual  y 
grupal, defendiendo para ello una educación en el medio natural, en interacción con la 
familia,  la  escuela  y  la  comunidad.  Con  la  creación  de  L’École  de  l’Ermitage  en 
Bruselas en 1901, Decroly lleva a la práctica su metodología  globalizadora,  con un 
ambiente  educativo  que  permite  y  fomenta  la  incorporación  de  hábitos  y  actitudes 
sociales y cívicas entre sus niños y niñas, prácticas educativas que más tarde incorporará 
a la educación ordinaria. Como podemos apreciar en la metodología de Decroly,  sus 
metas educativas son innovadoras y muy actuales en una educación en la diversidad, 
donde el alumno y la alumna que están en la escuela deben ser aceptados y respetados, 
para poder ser personas autónomas en el plano personal y social.
2.3. La orientación psicométrica       
El siglo XX  se inicia con el abandono del protagonismo de la Medicina en el 
tratamiento  de  la  diversidad,  emergiendo  otras  disciplinas  científicas  en  el  ámbito 
cultural  y  educativo:  la  Genética,  la  Psicología,  la  Psicometría  incluso  la  propia 
Pedagogía. Al mismo tiempo, en la mayoría de países de Europa y EE UU se refleja una 
gran preocupación por mejorar la atención educativa de la persona deficiente, así como 
su propia vida personal. Los avances en psicología general, diferencial y aplicada hacen 
que el  diagnóstico psicológico sustituya  al  médico  y se reinicien los planteamientos 
educativos.  Comienza una nueva etapa en la que la orientación médica va a dejar paso 
al diagnóstico y tratamiento psicopedagógico. La evaluación psicométrica se convierte 
en el instrumento de clasificación de la inteligencia a través del  cociente intelectual o 
C.I. y la correspondiente ubicación del alumnado en centros y aulas separadas de los 
centros ordinarios. 
Podemos afirmar que a partir de ahora la vinculación de la Educación Especial a 
la Psicología será total. A partir del siglo XX, se inicia la evaluación de la inteligencia 
mediante  los  tests  mentales  y,  como  consecuencia,  la  práctica  educativa  de  la 
segregación, creando, según Porras (1998), la subcultura de la Educación Especial. En 
1905, se publica la primera escala métrica de inteligencia para niños entre 3 y 15 años. 
Los autores de esta escala de inteligencia, el psicólogo Binet (1857-1911) y el médico 
Simon (1873-1961) pretenden utilizar criterios de validez y fiabilidad,  basados en el 
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positivismo científico y en modelos matemáticos correlacionales. Los tests de Binet y 
Simon   permitieron identificar los alumnos y alumnas que podían seguir una enseñanza 
normal,  y  a  continuación  clasificar  a  los  que  no  la  podían  seguir  y  que  eran 
diagnosticados y clasificados  como débiles mentales. Como consecuencia de ello, este 
tipo de alumnado ya  clasificado era separado de las  aulas  normales para recibir un 
tratamiento médico-pedagógico en aulas especiales. Terman (1916) publica una revisión 
de la escala de inteligencia de Binet, el test de inteligencia Stanford-Binet,  que será 
revisado en 1937 por Terman y Merrill. Terman introduce el cociente de inteligencia o 
C.I. para la interpretación operativa estandarizada de los tests de inteligencia, término 
que  fue  utilizado  por  Stern  en  1912  y  que  de  forma  inmediata  es  aceptado 
universalmente.  Con  la  introducción  del  C.I.,  la  línea  divisoria  entre  un  tipo  de 
inteligencia normal y otra por debajo de la normal se hace más notable, tomando fuerza 
la etiquetación de las personas en función de éste.      
Siguiendo con la extensión de esta línea de actuación de corte psicométrico, la 
evaluación psicométrica cobra auge con nuevas escalas como: el factor “g” de Catell 
(1947),  Stanford-Binet  (1960),  y  Wechsler  (1955,1967,  1974).  Como  podemos 
constatar, en estos momentos la psicometría se convierte en un instrumento válido para 
la  Educación  Especial.  A  partir  de  ahora  la  Educación  Especial  fundamenta  en  la 
psicología experimental y en el diagnóstico psicométrico toda comprensión, explicación 
y clasificación de los déficits. Por tanto, los tets de inteligencia van a  legitimizar de 
forma cuantitativa  lo que se va a considerar normal y lo que se va a considerar como 
anormal. El  modelo  educativo  propuesto  por  la  psicometría  en  el  estudio  de  los 
deficientes va configurando un marco disciplinar muy compacto que va a generar un 
subsistema  de  educación  especial  separado  del  sistema  de  educación  general.  El 
paradigma organizativo dual acaba de emerger y con él dos tipos de centros escolares: 
los centros ordinarios y los centros especiales y aulas especiales. De la misma manera 
que definiría la actuación del modelo médico (el  diagnóstico  del enfermo mediante 
pruebas  clínicas,  estableciéndose,  a  continuación,  el  tratamiento),   el  modelo 
psicológico  en  el  ámbito  educativo:  diagnostica  el  déficit  inherente  al  individuo, 
etiqueta  su dificultad,   determina  lo  que no puede hacer  y  establece  un tratamiento 
especializado fuera del entorno educativo ordinario (centros y aulas especiales). 
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A partir de ahora adquieren importancia los centros de educación especial que 
atienden  a  deficiencias  específicas:  centros  para  ciegos,  hipoacúsicos,  paralíticos 
cerebrales y retrasados mentales, es decir las escuelas del déficit. Se inicia por tanto la 
cultura a favor del déficit en la que las personas son clasificadas según jerarquías que 
definen la capacidad mental de lo que las personas clasificadas no son capaces de hacer. 
Todas estas clasificaciones otorgan al  concepto de deficiencia,  el carácter  de innato, 
estable  y  de  permanencia  a  lo  largo  del  tiempo  (Jiménez  y  Vilà,  1999).  Las 
clasificaciones  y  tipologías  de  las  personas  hechas  con  criterios  psico-médicos  han 
generado en la historia de la Educación Especial el aislamiento y la segregación de las 
personas  diferentes.  Según  Garanto  (1993),  estas  categorizaciones  diagnósticas  han 
creado  guetos y no han facilitado  los  valores  interculturales  como la  solidaridad,  el 
pluralismo y el respeto al derecho de todas las personas.
 Como señalan Puigdellívol (1986) y Sánchez Asín (1991), la confluencia de dos 
hechos tan importantes como las transformaciones sociales derivadas de la Revolución 
Industrial,  y  el  establecimiento  de  la  obligatoriedad  de  la  enseñanza  han  sido 
determinantes para que a finales del siglo XIX y principios del XX inicie su desarrollo 
la Pedagogía Terapéutica. 
Acerca de la generalización de la enseñanza y su contribución a legitimar lo que 
se considera un niño normal y anormal,  los estudios de Illán y Arnaiz (1996) sostienen 
que  la generalización de la enseñanza se va modulando alrededor de varios supuestos 
que serán decisorios en la consiguiente creación de un sistema educativo dual.  Uno de 
estos presupuestos se refiere a la clasificación del alumnado que de forma masiva llega 
a  la escuela  cuando ésta se convierte  en obligatoria.  En este momento,  las escuelas 
empiezan a tomar protagonismo en prácticas educativas consideradas, según Kemmis 
(1988),  racionales  y  científicas:  un  sistema  meritocrático  de  pruebas,  que  median 
únicamente  el  nivel  instructivo  e  intelectual   del  alumno.  Con  la  clasificación  del 
alumnado se pretende homogeneizar la enseñanza y determinar lo que es  normal  y lo 
que  es  anormal.  Como  consecuencia  de  ello,  el  maestro  tiene  ante  sí  grupos 
homogéneos de alumnos que le hacen más fácil  su tarea y más racional  y eficaz el 
aprendizaje.  Otro de los supuestos se refiere al que alude a la especialización como 
respuesta  a los grupos especiales y homogéneos de alumnos: ciegos, sordos, retrasados 
13
mentales, paralíticos cerebrales… Emerge, pues, de la situación creada, una educación 
especial  paralela  y  segregada  de  la  educación  ordinaria  y  normal:  el  sistema  de 
educación especial con programas y métodos altamente especializados. La Pedagogía 
Terapéutica va estableciendo su cuerpo disciplinar bajo supuestos psicomédicos tanto 
en los criterios  etiológicos  para el  diagnóstico  del  déficit  como en el  diseño de los 
programas de intervención.
Por consiguiente, la clasificación y etiquetamiento sitúa al alumnado en su nivel 
correspondiente,  proponiendo y  haciendo  que  los  grupos  sean  los  más  homogéneos 
posibles. La escuela,  al utilizar la medición como el único recurso de conocimiento de 
su alumnado, configura dos grandes  categorías entre ésta:
-Los sujetos normales: realizan conductas normales y se adaptan con normalidad 
al sistema educativo ordinario, y por tanto, reciben una educación general.
-Los sujetos  anormales: no aprovechan ni pueden seguir el sistema educativo 
ordinario,  por tanto tienen que recibir una educación especial en centros especiales para 
ellos.
Partiendo de los supuestos anteriores, una vez  etiquetado y ubicado al alumno 
en el grupo y lugar correspondiente, se hace necesario atender de forma especializada a 
este tipo de alumnado, urge con ello la necesidad de crear un sistema educativo especial. 
A patir de este planteamiento, se crearán escuelas de las distintas categorías del déficit. 
La metodología utilizada en éstas, en opinión de Porras (1998), origina una corriente de 
especialización dentro de la segregación institucional protagonizada por el trabajo de los 
expertos del déficit y con la utilización de técnicas y métodos distintos de los de las 
escuelas ordinarias.
A finales  del  siglo XIX y principios  del  XX, la  Educación  Especial  se va a 
identificar  y  desarrollar  con  los  presupuestos  teórico-prácticos  del   paradigma 
deficitario.  Este  enfoque  justificará  las  dificultades  que  presente  el  alumnado  con 
criterios  biológicos  y  médicos.  Este  modelo  centra  su  actuación  en  los  alumnos  y 
alumnas que están  por debajo de la línea de lo normal y  dentro  de lo patológico, 
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siendo su funcionamiento orgánico y psicológico el que define  su respuesta educativa, 
teniendo como consecuencia la etiquetación y clasificación de este alumnado.
Los presupuestos teórico-prácticos que sustentán el modelo del déficit, siguiendo 
las  tesis  de  López  Melero  (1990,  1997),  Canevaro  (1988),  Porras  (1998)  y  Arnaiz 
(2000), son los siguientes:
-Se  define  como  un  modelo  biomédico  en  el  que  la  etiología  de  la 
deficiencia es de origen orgánico y fundamentada en un determinismo científico 
de causa-efecto. Resalta más en la concepción de la deficiencia lo que no sabe 
hacer el alumno o alumna, que lo que realmente sabe y puede hacer. Se redefine 
por  tanto  como  modelo  privativo-negativo  y  determinista,  que  desestima  los 
efectos de un ambiente motivador en el desarrollo del individuo.
-Se centra  en el  sujeto que es  la  causa de su problema cognitivo y de 
aprendizaje.  Por  tanto,  la  persona no tiene  déficit,  sino que es un  deficiente. 
Como  consecuencia  aparecen  las  patologías  en  forma  de  categorizaciones 
homogéneas:  paralítico  cerebral,  deficiencia  mental  etc.  Se  trata  del  modelo 
educativo  que  etiqueta  a  las  personas  (Wang,  1994).  Esta  concepción  de 
enfermedad  asociada  al  deficiente va  a  apoyar  una  práctica  educativa 
segregadora  con  un  tratamiento  homogeneizador  acompañado  de  técnicas 
rehabilitadoras centradas totalmente en el déficit.
-La etiqueta es la forma que tiene el modelo deficitario de clasificar las 
deficiencias. Las diferentes categorías de deficiencias se establecen  por medio 
del Cociente Intelectual (CI). Un CI que no cambia y que por su carácter de 
inmutabilidad  va  a  condicionar  de  forma  negativa  las  expectativas  del 
profesorado y la de sus propias familias hacia estos sujetos. En estas situaciones 
personales, estos alumnos van a desarrollar un bajo concepto y autoestima, que 
se plasmará en una mayor dependencia y falta de autonomía de estas personas.
-La creencia  de la  validez de los tests  psicométricos,  utilizados  para la 
valoración  de  los  alumnos,   como  determinantes,  según  sus  resultados,  para 
decidir emplazamientos segregadores para estos alumnos y alumnas, así como 
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también  para  la  aplicación  de  programas  de  educación  paralelos  a  los  de  la 
escuela ordinaria. 
-Su  concepción  de  la  enseñanza  se  refiere  a  una  transmisión  de 
conocimientos, en la que se requiere un experto en dichos conocimientos. Por 
tanto, surge el especialista en educación especial o pedagogía terapéutica. Con la 
creación y formación de especialistas en las diferentes categorías del déficit, se 
resuelve la diversidad en este modelo deficitario.  La práctica de este tipo de 
enseñanza culmina con programas paralelos centrados en los déficits y con una 
orientación marcadamente compensadora.
-La  consideración  del  desarrollo  social  de  la  persona  es  irrelevante  en 
detrimento de los factores contextuales. Se prioriza el tratamiento y la terapia, 
creándose para este fin instituciones específicas y respuestas especializadas.
Como consecuencia de ello, y en opinión de López Melero (1990),  aceptar una 
práctica  educativa  centrada  exclusivamente  en  un  modelo  médico  con  orientación 
psicológica  puede tener  como consecuencia  una serie  de errores como son: llevar  a 
extremos la individualidad del ser humano, haciendo que lo interpersonal quede diluido 
por el peso de la diferencia; girar toda la concepción educativa en torno a lo normal y lo 
anormal;  descontextualizar  al  individuo  de  su  entorno  y,  desatender  el  carácter 
multidisciplinar e interdisciplinar del fenómeno educativo.
3.  LAS  CONSECUENCIAS  DE  LA  INSTITUCIONALIZACIÓN  DE  LA 
EDUCACIÓN ESPECIAL: A MODO DE CONCLUSIÓN
La Educación especial con su institucionalización se configura desde el modelo 
deficitario que establecerá el marco que prevalecerá hasta el siglo XX y fundamentado 
en  los  siguientes  supuestos  y  en  el  que  La  Institucionalización  es  sinónimo  de  
segregación y la deficiencia sinónimo de déficit:
- La  instauración  de  un  doble  sistema  educativo,  y,  como  consecuencia,  la 
emergencia  de  una  visión  dualista  de  la  educación:  Educación  ordinaria  y  Educación 
especial. 
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- El establecimiento de una Educación general para los niños normales y la creación 
de una Educación especial para los niños anormales y diferentes.
- La  supeditación  total  de  la  Pedagogía  terapéutica  en  su  conceptualización  y 
aplicación  a  los  planteamientos  de  la  Medicina,  la  Biología  y  la  Psicometría  y  la 
Psicología conductista.
- La  oficialidad  de  las  instituciones  especializadas  y  aulas  especiales  como  el 
espacio educativo más adecuado para atender a las personas con discapacidades.
-  La Educación especial no tiene la misma finalidad que la Educación general, ni 
va a coincidir con ésta en contenidos ni en metodología.
- La  identificación  de  la  Educación  especial  con  el  modelo  deficitario  en  la 
comprensión y explicación de la diversidad. 
- El desarrollo de una Pedagogía terapéutica asentada sobre un tratamiento médico-
psicopedagógico centrado únicamente en el  déficit,  descuidando la dimensión social  y 
global de las personas con discapacidad.
- La  oficialidad  de  las  instituciones  especializadas,   y  aulas  especiales  como el 
espacio educativo más adecuado para atender a las personas con discapacidades.
- La elección de una instrucción especializada en entornos separados,  a través  de 
programas específicos para cada tipo de deficiencia.
- El posicionamiento de una Educación especial, que justifica con sus actuaciones la 
salida  de  alumnos  de  las  escuelas  ordinarias  hacia  las  escuelas  especiales,  y  por 
consiguiente permite a las escuelas ordinarias la recuperación de la homogeneidad como 
principio que regirá tanto la organización escolar como la intervención didáctica.
- La identificación de los sujetos objeto de educación especial y su correspondiente 
clasificación,  según  sus  rasgos  deficitarios:  ciegos,  sordos,  paralíticos,  inadaptados, 
oligofrénicos.
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- La  asunción  y  legitimación  en  el  ámbito  educativo  especial  del   C.I.,  como 
instrumento  de  etiquetamiento  y  clasificación  categórica  entre  el  alumnado:  alumnos 
normales y alumnos anormales.
-  La  subespecialización  de  la  Educación  especial  a  través  de  una  formación  y 
prácticas educativas muy especializadas por parte de los especialistas del déficit: aulas de 
sordos por expertos en sordos, aulas de paralíticos cerebrales por expertos en deficiencias 
motóricas.
Los supuestos anteriormente analizados  prevalecerán a lo largo de la historia 
educativa  del  alumnado  con  discapacidad  y  compartirán  prácticas  educativas  con 
propuestas educativas que se irán sucediendo a lo largo de la evolución de las distintas 
prescripciones legislativas. En la actualidad la concepción inclusiva de la educación ha 
abandonado los enfoques tradicionales absoletos de escuela, que trataban de ayudar a 
los alumnos con desventajas y deficiencias a adaptarse a la normalidad de las escuelas. 
Y, como indica Lledó (2008), desde la  perspectiva de la inclusión, se fomenta un tipo 
de escuela que apoye y atienda a todos los alumnos y alumnas y no sólo a las categorías 
seleccionadas.  En esta misma línea, esta autora plantea seis cuestiones importantes a 
tener en cuenta para transformar de forma profunda nuestras prácticas educativas hacia 
una actuación inclusiva del alumnado con necesidades educativas:
1. Una escolarización regida por los principios de normalización e inclusión.
2. Identificación temprana de las necesidades educativas del alumnado.
3. Disposición  de  los  recursos  necesarios  para  poder  alcanzar  al  máximo  su 
desarrollo personal, intelectual, social y emocional.
4. Los centros deberán contar con una organización escolar que permita realizar 
adaptaciones y diversificaciones curriculares en función de sus necesidades.
5. Una evaluación de las capacidades conseguidas, seguimiento y reorientación del 
proceso a seguir.
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6. Los centros escolares deben favorecer la continuidad del proceso educativo en 
las distintas etapas educativas obligatorias y postobligatorias. 
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